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вень МДА характеризующих уровень процессов 
ПОЛ по методу Uchiyma M. & Michara M. в моди-
фикации Волчегорського И.А. и соавт.
Результаты и обсуждение. Уровень МДА в РЖ 
больных с ГП начальной - І и І - ІІ степеней тяже-
сти при применении диклофенака значительно 
снижался и через 1 месяц достоверно не отличал-
ся от среднестатистической нормы. В группе боль-
ных с ГП начальной - І степени тяжести содержа-
ние МДА в РЖ до лечения равнялось 6,25 ± 0,73 
мкмоль/л, что достоверно превышало норму. Че-
рез 1 месяц после лечения уровень МДА составил 
3,99 ± 0,32 мкмоль/л (Р > 0,05, норма – 4,36 ± 0,48 
мкмоль/л).
При ГП І - ІІ степени тяжести уровень МДА до 
лечения составил 7,42± 0,36 мкмоль/л, а через 1 ме-
сяц после лечения – 3,45 ± 0,31 мкмоль/л, что досто-
верно не отличалось от нормы (Р > 0,05).
При применении целекоксиба в группе боль-
ных с ГП начальной - І степени тяжести до лечения 
уровень МДА в РЖ равнялся 6,23 ± 0,61 мкмоль/л 
и был достоверно выше нормы (Р < 0,05). Через 1 
месяц после проведенного лечения наблюдалось 
достоверное снижение уровня МДА в РЖ – 4,58 ± 
0,37 мкмоль/л в сравнении с показателями до лече-
ния (Р < 0,05).
В группе больных с ГП І - ІІ степени тяжести, 
которым на фоне базисной терапии применяли 
НПВП целекоксиб до лечения уровень МДА в РЖ 
равнялся 7,35± 0,33 мкмоль/л и достоверно превы-
шал норму (Р < 0,001). Через 1 месяц после лечения 
содержание МДА равнялось 4,35 ± 0,19 мкмоль/л и 
достоверно не отличалось от нормы.
Выводы. При исследовании двух НПВП способ-
ных снижать МДА в РЖ больных с ГП хронического 
течения начальной - І степени тяжести они распре-
делились в такой последовательности диклофенак 
натрия > целекоксиб. Достоверной разницы между 
НПВП, и между ними и нормой не наблюдалось (Р 
> 0,05). Таким образом, способность снижать МДА 
в РЖ больных с ГП начальной - І степени диклофе-
нака натрия и целекоксиба одинаковая.
В группах больных с ГП І - ІІ степени тяжести 
они распределились в такой же последовательно-
сти диклофенак натрия > целекоксиб. При этом 
между диклофенаком и целекоксибом есть досто-
верная разница (Р < 0,05), а между НПВП и нормой 
нет (Р > 0,05).
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ КАРИЕСА ЗУБОВ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА, РОДИВШИХСЯ 
С ДЕФИЦИТОМ МАССЫ ТЕЛА
Самарина Т.И. 
УО «Витебский государственный медицинский   университет»
Актуальность. К числу проблем, имеющих ме-
дицинское и социальное  значение, относятся во-
просы профилактики кариеса зубов у детей, ранне-
го выявления факторов риска его  возникновения. 
Периодами риска развития стоматологической 
патологии у детей являются: состояние здоровья 
женщины до зачатия, антенатальный и неонаталь-
ный периоды развития, первый год жизни ребенка. 
В антенатальном периоде  под влиянием неблаго-
приятных факторов ( неполноценное питание бе-
ременной, экстрагенитальные заболевания, куре-
ние , употребление алкоголя, токсикозы беремен-
ных) могут возникать пороки развития, гипоксия 
плода, внутриутробная гипотрофия [1].
Одним из критериев нормального развития пло-
да является масса тела при рождении. Существует 
понятие "низкая масса тела при рождении" или 
"маловесные" - это дети с массой менее 2500 г при 
рождении, родившиеся в срок. Недоношенный но-
ворожденный - ребенок, родившийся до 37 недель 
беременности с массой тела 1000 - 2500 г. В разных 
стран недоношенными рождаются 6 - 13% детей 
[1].  Выделяют 4 степени недоношенности по массе 
тела: I - 2001 - 2500 г, II - 1501-2000 г, III - 1001-1500 
г, IV - менее 1000 г [2].Ежегодно в  нашей стране 
раньше срока рождаются свыше 5000 детей, из них 
более 250 имеют массу тела – до 1 кг. С I степенью 
недоношенности рождается - 63%; со II - 21%; с III - 
11%; с IV -  5% [3].
Недоношенные дети чаще других страдают раз-
личными заболеваниями ( остеопения, характе-
ризующаяся пониженным содержанием кальция 
и фосфора в костях). У 50% недоношенных детей 
остеопения, приводит к гипоплазии временных зу-
бов,  осложненной  кариесом. 
Степень недоношенности влияет на минерали-
зацию, степень резистентности тканей зуба к кари-
есу. У детей с I степенью недоношенности частота 
пороков развития твердых тканей, приводящих к 
кариесу, составляет  59 %; со II - 73 %. Наибольший 
риск  возникновения кариеса наблюдается у  недо-
ношенных детей, рожденных от матерей, с хрони-
ческими экстрагенитальными заболеваниями, ток-
сикозами беременности, у детей с осложнениями 
периода новорожденности [4].
Цель. Изучить эпидемиологию кариеса зубов у 
детей раннего возраста, родившихся с дефицитом 
массы тела. Дать оценку влияния дефицита массы 
тела  на распространенность, интенсивность, ак-
тивность кариеса зубов  у детей раннего возраста. 
Материал и методы. За период с сентября 2009 
года по май 2013 года было проведено эпидемио-
логическое обследование 108 детей  в возрасте 3 
лет в УО «Городской центр развития ребенка № 3» 
Первомайского района  г. Витебска.. Результаты об-
следования вносились в карту стоматологического 
обследования, разработанную на кафедре стомато-
логии детского возраста. Данные о неонатальном 
анамнезе получены при анализе «Историй разви-
тия ребенка» (уч.ф. № 112-у). 
Результаты и обсуждение. Из 108 обследован-
ных детей  в возрасте 3 лет, 15(13,9%) детей роди-
лось с дефицитом массы тела; из них девочек - 10 
(66.7%), мальчиков - 5 (33,3%). Из 15 детей с дефи-
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цитом массы тела доношенными родилось 8 детей 
(53,3%); из них девочек - 5 (62,5%),  мальчиков -  3 
(37,5%); недоношенными родилось 7 (46,7%), детей; 
из них девочек – 5 (71,4%),  мальчиков – 2 (28,6%). 
Результаты эпидемиологического обследования 
детей в зависимости от гестационного периода и 
степени недоношенности  представлены в таблице 1.
Выводы. 
1.Распространенность кариеса зубов у 3-летних 
детей ДДУ № 3 Первомайского района г. Витебска, 
родившихся с дефицитом массы тела – средняя 
(86,7 %), активность кариеса (2,7) – выше среднего; 
у мальчиков  распространенность кариеса  на  20% 
выше.
2. В группе 3-летних детей, родившихся до-
ношенными маловесными, распространенность 
(75%) и активность кариеса (2,45) – средняя. У 
мальчиков  распространенность кариеса  на 40% 
выше, чем у девочек; активность кариеса – на 0,5 
выше, чем у девочек.
3. При сравнительном анализе группы 3-летних 
детей, родившихся недоношенными, распростра-
ненность и активность кариеса высокая за исклю-
чением девочек  II степени недоношенности, у ко-
торых активность кариеса – 2,0 (средняя).
4. Детей раннего возраста, родившихся с дефи-
цитом массы тела, необходимо считать группой 
повышенного риска развития стоматологических 
заболеваний, планировать соответствующие про-
филактические мероприятия и  диспансерное на-
блюдение у стоматолога.
5. Для профилактики стоматологических забо-
леваний необходимо пропагандировать принципы 
здорового образа жизни  будущих родителей, из-
бавляться от вредных привычек до зачатия.
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Таблица 1. Эпидемиологические показатели обследованных детей, в зависимости от гестационного 







































































Среднее значение показателя у 















СОСТОЯНИЯ ПУЛЬПЫ ОПОРНЫХ ЗУБОВ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ АДГЕЗИВНЫХ 
ВОЛОКОННЫХ КОНСТРУКЦИЙ
Чернявский Ю. П., Кавецкий В. П.
 ГУО «Витебский государственный медицинский университет»
ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования», Минск
Актуальность. В последние годы набирает по-
пулярность  малоинвазивные варианты замещения 
дефектов зубных рядов с изготовлением  адгезивных 
волоконных конструкций (АВК) с сохранением жиз-
неспособности пульпы опорных зубов. Опубликован-
ные данные о влиянии препарирования на состояние 
пульпы опорных зубов в разные сроки их использова-
ния неоднозначны. На сегодняшний день в комплексе 
диагностических методик целесообразно использо-
вать электроодонтометрию, которая позволяет оце-
нить состояние пульпы опорных зубов.
Цель: изучить динамику показателей электровоз-
будимости пульпы опорных зубов в ближайшие и 
отдаленные сроки при изготовлении и эксплуатации 
